
 
  

Kollektivunfallversicherung / JagdSchweiz/September 13/UG 

 
Die/der nachfolgende Jagdgesellschaft/-verein beantragt den Anschluss in die Kollektiv-
Unfallversicherung von Jagd Schweiz.  

 
 
Jagdgesellschaft/-verein   ..………………………..…………………. 
 
Korrespondenzadresse   ……………………………………………. 
 
Revier Nr.     ……………………………………………. 
 
Kanton      ……………………………………………. 
 
Gemeinde     ……………………………………………. 
 
Telefon Nr.     ……………………………………………. 
 
E-Mail ……………………………………………. 
 
Beginn der Versicherung   ……………………………………………. 
 

Versicherter Personenkreis*: 
Versichert sind Jagdaufseher und Gehilfen (wie Treiber, Jagdhornbläser, Hundeführer usw.) der als 
Verein konstituierten Hege- und Revier-Gemeinschaften, in den Revierkantonen Aargau, Basel-
Landschaft, Basel-Stadt, Luzern, Schaffhausen, Solothurn, St. Gallen, Thurgau und Zürich, welche 
sich über den Verband Jagd Schweiz schriftlich für die Versicherung anmelden. 

 

Versicherte Unfälle*: 
Die Versicherung deckt ausschliesslich Unfälle, welche den Jagdaufsehern und Gehilfen während 
der Jagd in den von den jeweiligen Hege- und Reviergemeinschaften gepachteten Revieren zustos-
sen. Unfälle auf dem Hin- und Rückweg zu den Jagd-Revieren sind nicht versichert! 

 

Versicherungsschutz*: 
• Todesfallkapital      CHF   20'000.00 

• Invaliditätsfallkapital      CHF 100'000.00 

• Taggeld, Wartefrist 2 Tage,     CHF       40.00 
           Dauer 730 Tage innert 5 Jahren 

• Heilungskosten in Ergänzung zur gesetzlichen Versicherung 
 
*Der genaue Versicherungsumfang/Wortlaut ist den separaten AB und BB des Verbandsvertrages zu ent-
nehmen. Jede angeschlossene Gesellschaft erhält ein entsprechendes Exemplar. 
 
Die Jahresprämie pro Jagdgesellschaft/-verein beträgt CHF 33.00. Dieser Betrag ist Jagd Schweiz 
bei Abschluss der Versicherung zu überweisen. Die Versicherung erlangt erst Gültigkeit mit Ein-
treffen der Prämie.  
 
Die unterzeichnete Anmeldung muss zwingend an Jagd Schweiz, Geschäftsstelle,  
Forstackerstr.2a, 4800 Zofingen gesandt werden. 

 
 
Ort/Datum:………………………………………………………………… 
 
 
Unterschrift:……………………………………………………………….. 


